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handelbare aandoening maakt duidelijk dat een vroegtij­
dige herkenning van levensbelang is.
D e auteurs danken prof.dr.J.Dankert, medisch microbioloog, 
voor zijn com men taan
L I T E R A T U U R
1 Linnan MJ, Mascola L, Lou X D . Goulet V, May vS, Salminen C, ct al. 
Epidemie listeriosis associated with Mexican-style cheese. N Engl .1 
Med 1988;319:823-8.
2 Mascola L, Sorvillo F, Neal J ,  Iwakoshi K, Weaver R. Surveillance of 
listeriosis in Los Angeles County, 1985-1986. A  first year’s report. 
Arch Intern Med 1989;149:1569-72.
3 Schlech WF III, Lavigne PM, Bortolussi R A ,  Allen AC, Haldane 
EV, Wort A J ,  et al. Epidemie listeriosis -  evidence for transmission 
by food. N Engl J  Med 1983;308:203-6.
4 Gellin BG, Broome CV. Listeriosis. J A M A  1989;261:1313-20.
5 Paul ML, Dwyer DE, Chow C, Robson J,  Chambers I, Eagles G, et 
al. Listeriosis -  a review of eighty-four cases. Med J  Aust 1994; 
160:489-93.
6 Huisman J. Listeria monocytogenes: een ubiquitair voorkomend 
micro-organisme. Ned Tijdschr Genceskd 1989;133:1917-8.
7 Kampelmacher EH, Noorle Jansen LM van. Listeriose bij mens en dier 
in Nederland (1958-1977). Ned Tijdschr Geneeskd 1979;123:557-64.
8 Asbeck BS van, Verbrugh H A, Oost B A  van, Marx J JM , Imhof HW, 
Verhoef J. Listeria monocytogenes meningitis and decreased phago­
cytosis associated with iron overload. B M J 1982;284:542-4.
y Jurado RL, Farley MM, Pereira E, Harvey RC, Schuchal A , Wenger 
JD , et al. Increased risk of meningitis and bacteremia due to Listeria 
monocytogenes in patients with human immunodeficiency virus in­
fection. Clin Infect Dis 1993;17:224-7.
1() University of Amsterdam and National Institute of Public Health 
and Environmental Protection. Netherlands Reference Laboratory 
for Bacterial Meningitis: Bacterial meningitis in the Netherlands. 
Annual reports 1982-1994- Amsterdam: University of Amsterdam,
1982-1994-
» Azimi PH, Cramblett HO. Infection in newborn siblings. Am J  Dis
Child 1977:13 i:3 9 8 -9 -
12 Armstrong D. Listeria monocytogenes. In: Mandell G L ,  Bennett JE, 
Dolin R. editors. Principles and practice of infectious disease. New 
York: Churchill Livingstone, 1995:1880-4.
13 Nieman R E ,  Lorber B. Listeriosis in adults: a changing pattern. Re­
port of eight cases and review of the literature, 1968-1978. Rev Infect
Dis 1980;2:207-27. 
w Bouvet E, Suter F, Giberl C, Witchiix JL ,  Bazin C, Vachon F, Severe 
meningitis due to Listeria monocytogenes. A  review of 40 cases in 
adults. Scand J  Infect Dis 1982;14:267-70.
IS Pollock SS, Pollock TM, Harrison M JG . Infection of the central 
nervous system by Listeria monocytogenes: a review of 54 adult and 
juvenile cases. Q J  Med 1984;53:331-40.
Ifi Watson GW, Fuller TJ, Elms J ,  Kluge RM . Listeria cercbrilis: re­
lapse of infection in renal transplant patients. Arch Intern Med 
1978;138:83-7.
17 Dee RR, Lorber B. Brain abscess due to Listeria monocytogenes: 
case report and literature review. Rev Infect Dis 1986;8:968-77.
18 Lechtenberg R, Sierra MF, Pringle G F , Shucart W A, Butt KMH. 
Listeria monocytogenes: brain abscess or meningoencephalitis? 
Neurology 1979;29:86-90.
19 Tuazon CU, Shamsuddin D, Miller H. Antibiotic susceptibility and 
synergy of clinical isolates of Listeria monocytogenes, Antimicrob 
Agents Chemother 1982:21:525-7,
Aanvaard op 24 noveniber 1995
Redactionele kanttekeningen
Opduikende pathogenen
J .W .M .V A N  DER MEER, J .A .A .H O O G K A M P -K O R S T A N J E ,  P .A .K A G E R  KN A J . P . M . O V l i K n H K l i
Op initiatief van de redacties van Journal o f  the Ameri­
can Medical Association, Tidsskrift for den Norske Lae- 
geforening en The Western Journal o f  Medicine komen 
deze maand ruim 40 internationale en nationale, alge­
mene en specialistische medische tijdschriften met een 
aflevering gewijd aan ‘emerging pathogens’, in ons 
tijdschrift ‘opduikende pathogenen1 genaamd. De gelijk­
tijdige activiteit van deze tijdschriften is uiteraard niet 
toevallig. Wereldwijd ontstaat er, zelfs in de lekenpers, 
in toenemende mate zorg over de bedreiging door infec­
tieziekten. De idee die in de jaren zestig en begin jaren 
zeventig opgang deed, dat de infectieziekten wel onge­
veer overwonnen waren, is volledig achterhaald.
Academisch Ziekenhuis, Postbus 9101» 6500 HB Nijmegen.
Afd. Inwendige Geneeskunde: prof.dr.J.W.M.van der Meer, internist. 
Afd. Medische Microbiologie: prof.dr.J.A.A.Hoogkamp-Korstanjc, me­
disch microbioloog.
Academisch Medisch Centrum, afd. Inwendige Geneeskunde, onder- 
afd. Infectieziekten, Tropische Geneeskunde en A ID S, Amsterdam. 
Prof.dr.P.A.ICager, internist.
Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, Amsterdam. 
Dr.AJ.P.M.Ovcrbeke, uitvoerend hoofdredacteur. 
Correspondefttie-adrcs: prof.dr.J.W.M.van der Meer.
Wanneer wij spreken van opduikende pathogenen is 
het goed te beseffen dat het om verschillende catego­
rieën micro-organismen gaat: onlangs ontdekte of her- 
kende pathogenen; bekende micro-organismen met 
nieuwe pathogeniteit; bekende miero-organismen met 
nieuwe epidemiologie; en bekende micro-organismen 
met nieuwe antimicrobiele resistentie,
Wat betreft de eerste categorie heeft zich de laatste 25 
jaar een grote reeks nieuw ontdekte pathogenen aange­
diend (tabel i). Een aantal van deze ontdekkingen was 
het werk van enkelingen (Campylobactcr-spcdcs, Heli- 
cobacter pylon), terwijl voor andere ontdekkingen hele 
Task forces1 inspanning leverden (Lcgionella pneumo- 
phila , humaan immunodefieientievirus).1^  De ontdek­
kingen werden vaak met behulp van klassieke microbio­
logische technieken (/.. pncumophila) gedaan, in andere 
gevallen werden geheel nieuwe methoden gebruik! 
(Bartonella hensehw, Tropheryina whippelii).7 N De suc­
cessen zijn in een aantal gevallen aan noest en gericht 
zoeken toe le schrijven [Bonvlia hnrgdorferi) /’ in andere 
gevallen speelde serendipiteil een rol (//. pylori).
Voorbeelden van bekende micro-ort»anismen met eer • t
nieuwe pathogeniteit zijn in de eerste plaats opportunis
1 1 6 Ned Tijdschr Geneeskd 1996 20 januari; 140(3)
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lischc micro-organismen die infecties kunnen veroorza­
ken dankzij de slerk verminderde afweer van sommige 
patiënten. Dit is hel laatste decennium voor Staphylo- 
coccus cpitlcnnitlis bij patiënten mei neulropenie en pa­
tiënten met prothetisch materiaal in situ duidelijk 
geworden. Ook een aantal opportunistische schimmels 
(0/w//</</-speeies, AsYn7‘,i'/////.v-speeies, Pcnicillium) be­
horen tot deze categorie, en onlangs is de aandacht ge­
vestigd op l-jitcrococcus Jaecalis, In deze voorbeelden 
lijkt het toenemende aantal patiënten met sterk falende 
afweer de cruciale factor. De virulentie van miero-orga- 
nismen kan echter ook veranderen. Dit lijkt zich wereld­
wijd voor te doen bij de (i-hemolylische streptokok- 
ken.H!
Hen bekend micro-organisme met een nieuwe epide­
miologie is zonder twijfel de toxigene Corynebacterium 
(liphicriat\ die thans een belangrijke bedreiging vanuit 
de voormalige Sovjet-lJnie vormt .111,1 Ook de epidemio­
logie van Mycobactcriiun m7/////-eomplex en van Pneu- 
mocystis ctuïnii is duidelijk veranderd door de mondiale 
verspreiding van MIV.h ,h
Sterk bedreigend is de vierde categorie, de micro-or- 
nanismen met nieuwe atHimicrohiële resistentie. DezeW *
reeks is de afgelopen lijd sterk gegroeid (label 2). De be­
zorgdheid hieromtrenl is des te groter, omdat er op dit 
momenl geen werkelijk nieuwe ontwikkelingen zijn in 
het fundamenteel onderzoek naar antimierobiële midde­
len .17 (iezien de onlwikkelim>sduur van nieuwe antimi-
lAHi i 2. Opduikende resistente micro-organismen
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crobicle middelen betekent dit dat, zeI¿'s indien er heden 
een doorbraak is, de komende 10 jaar geen nieuwe anti­
biotica ter beschikking van de geneeskunde zullen ko­
men. Aangezien de ontwikkeling van resistentie nauw 
samenhangt mei de mate van gebruik van antimierobiële 
middelen, betekent dal wij zeer zorgvuldig en terughou­
dend zullen moeten omgaan met de ons ter beschikking 
staande middelen. Gelukkig is er wat dit betreft in Ne­
derland een redelijke traditie: zowel in de eerste lijn als 
in ziekenhuis en verpleeghuis is er meer terughoudend- ^ iw
heid met antimierobiële middelen dan in de ons omrin­
gende landen,ls':o Dit is waarschijnlijk de belangrijkste 
verklaring dat tot dusver de resistentieproblematiek in 
ons land bescheiden is, maar dit ontslaat ons niet van de 
plicht de inspanningen op dit gebied voort te zetten, In 
de klinische situatie, waar zich de meeste resislentiepro- 
blemen voordoen, zullen daarenboven opperste waak­
zaamheid en discipline nodig zijn om de verspreiding 
van multiresistente mier0-0 rganismen (dat wil zeggen 
kruiscontaminaties en kruisinfecties) tegen te gaan.
De noodzaak tot waakzaamheid en signalering wordt 
momenteel op vele niveaus in de samenleving gevoeld. 
Het is dan ook verheugend dat onlangs de Landelijke 
Coördinatiestructuur infectieziektenbestrijding door de 
minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS), 
is ingesteld. Het doel van dit lichaam, waarin participe­
ren de VWS-direclie Public Health, de Inspectie Ge­
zondheidszorg, de GGD\s, de Vereniging Nederlandse 
Gemeenten en het Rijksinstituut voor Volksgezondheid 
en Milieu (RIVM), is een afdoende daadkrachtig, snel 
en efficiënt bestrijdingsapparaat te laten functioneren op 
basis van uniform beleid in crisissituaties en daarbuiten. 
Ook in de Gezondheidsraad heeft men oog voor de re- 
sistentieproblematiek; bij herhaling werd er in het jaar- 
advies van de raad aandacht voor gevraagd. Een andere 
goede ontwikkeling is dat ook Stimuleringsprogramma 
Gezondheidsonderzoek wil bijdragen aan de beheersing 
van de problematiek van de oprukkende palhogenc 
micro-organismen. Wat betreft de preventie van kruisin­
fecties moet de reeds jaren bestaande inspanning van de 
Werkgroep Infectiepreventie worden genoemd die een 
grote reeks richtlijnen voor de preventie van infecties in 
ziekenhuis en verpleeghuis heeft geproduceerd, Ook de 
surveillance van infectieziekten krijgt thans meer aan­
dacht dan voorheen. Tezamen met de Nederlandse Ver­
eniging voor Medische Microbiologie wordt door het 
RIVM en do Inspectie Gezondheidszorg gewerkt aan 
landelijke registratie en melding van belangrijke infec­
tieziekten. Deze activiteit sluit nauw aan bij de nieuwe 
wet op de bestrijding van infectieziekten, waarvan de 
voorbereiding bijna voltooid is.
De omvangrijke problematiek van opduikende micro- 
organismen kan niet in één tijdschriflnummer worden 
besproken. Bovendien is er in hel Tijdschrift de afgelo­
pen jaren reeds veel aandacht geweest voor belangrijke 
onderwerpen zoals meticilline-resistente Staphylococcus 
aureus , 2 1  opduikende (i-hemolylische streptokokken met 
hun toxische en etterige complicaties,11 12 Borrel ia burg- 
(iorferi,22'2A Corynebacterium diphteriaeP 14 de (resisten­
te) tuberkelbacil,25-2* Campylohacter je juni?' 3,1 en H. py-
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/o/v,3132 Pianta-virus/ 3 34 en parvovirus.35 36 Voor dit 
nummer hebben wij gekozen voor een aantal onderwer­
pen, waarover het Tijdschrift de lezers niet onlangs heeft 
geïnformeerd.
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Bladvulling
Moeien w ij wel buitenlanders als hoogleraar aantrekken?
Op den dag van von eiselsbiiucï’s vertrek uit Utveehl besprak 
Prof. snellen  op zijn college de vraag, of het aanbeveling ver­
dient buitenlanders te benoemen als Hoogleeraar aan een 
Nederlandsche Universiteit, omdat zij dikwerf na een kort ver­
blijf alhier weder naar hun vaderland terugkeeren.
‘De medische faculteit’, vervolgde Prof. s n e l l e n , 'betreurt 
het heengaan van Prof. v.eikelskeug ten zeerste, maar zijn 
vertrek doet het haar niet berouwen, dat zij hem, een buiten­
lander, indertijd voor een leerstoel aan de/.e Universileit heeft 
voorgedragen, want zij is dankbaar voor hel vele goede, dat 
Prof. von eisselsberg heeft verricht'.
‘Natuurlijk zai er nu een opvolger voor den vertrokken hoog­
leeraar worden benoemd, en bij de aanbeveling zal de faculteit 
wederom niet te rade gaan met de vraag, welken Nederlander 
een leerstoel toe komt, maar daarentegen zich alleen afvragen 
welke benoeming, hetzij dan van een Nederlander, hetzij van 
een buitenlander, het meest zal zijn in het belang der hooge- 
schoor.
(Berichten Binnenland. Ned Tijdschr Geneeskd iNi}ft;4«I:285.)
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